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Sarampo é uma doença viral, infecciosa aguda, transmissível e 


Sumário extremamente contagiosa. É uma doença grave, principalmente em 
crianças menores de cinco anos de idade, pessoas desnutridas e 
1 Informe semanal sarampo — imunodeprimidas. A transmissão do vírus ocorre de forma direta de 


Brasil, semanas epidemiológicas 
1a49,2020 


pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar próximo a pessoas 
que não apresentam imunidade contra o vírus do sarampo, o que torna 
7 Informes gerais evidente a importância da vacinação, conforme recomendações do 
Ministério da Saúde. 


Este informe tem por objetivo apresentar a atualização semanal sobre o 
cenário do sarampo no país. 


Situação epidemiológica do sarampo 
no Brasil 


O Brasil registrou casos de sarampo em 21 unidades federadas (Figura 1). 
Dessas, 17 interromperam a cadeia de transmissão do vírus, e quatro mantém 
o surto ativo: Pará, Rio de Janeiro, São Paulo e Amapá. 


No Brasil, entre as semanas epidemiológicas 01 a 49 de 2020 (29/12/2019 
a 05/12/2020), foram notificados 16.611 casos de sarampo, confirmados 
8.385 (50,5%), descartados 7.834 (47,2%) e estão em investigação 392 
(2,4%) (Figura 2). 


Ministério da Saúde 


Secretaria de Vigilância em Saúde Os estados do Pará, Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná e Amapá concen- 
EN a a RO tram o maior número de casos confirmados de sarampo, totalizando 
Edifício PO700, 7º andar eo do 

CEP: 70.719-040 - Brasília/DF 8108 (96,7%) casos (Tabela 1). Os óbitos por sarampo ocorreram nos 
E-mail: svs(saude.gov.br estados do Pará 5 (71,4%), Rio de Janeiro 1 (14,3%) e São Paulo 1 (14,3%) 
Site: www.saude.gov.br/svs (Tabela 1). 
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Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde /MS. 
Atualização em 11/12/2020. Dados sujeitos a alterações. 











FIGURA1 Casos confirmados de sarampo por unidade federada, Brasil, semanas epidemiológicas 1 a 49, 2020 
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Semana epidemiológica de início do exantema 


E Confirmados por laboratório (5.560) | m Confirmados por clínico epidemiológico (2.825) Descartados (7.834) E Em investigação (392) 


Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/MS. 
Atualização em 11/12/2020. Dados sujeitos a alterações. 











FIGURA2 Distribuição dos casos de sarampo por semana epidemiológica do início do exantema e classificação final, Brasil, semanas 
epidemiológicas 1 a 49, 2020 


Boletim Epidemiológico Editores responsáveis: 

ISSN 9352-7864 Arnaldo Correia de Medeiros, Daniela Buosi Rohlfs, 

Luciana de Almeida Costa, Gerson Pereira, Lauricio Monteiro Cruz, 
Breno Leite Soares (SVS) 


Produção: 

Alexandre Magno de Aguiar Amorim, Aedê Cadaxa, Fábio de Lima 
Marques, Flávio Trevellin Forini, Sueli Bastos (GAB/SVS) 
Revisão: 

Samantha Nascimento 


Projeto gráfico/diagramação: sus cê Ministério da | Governo 
Fred Lobo, Sabrina Lopes (GAB/SVS) Saúde Federal 


01969. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Vigilância em Saúde. 


É permitida a reprodução parcial ou total desta 
obra, desde que citada a fonte e que não seja 
para venda ou qualquer fim comercial. 


Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde 


Volume 51 | Nº 50 | Dez. 2020 


TABELA1 Casos confirmados e óbitos por sarampo por unidade da federação, Brasil, semanas epidemiológicas 1 a 49, 2020 





Confirmados Óbitos 
ID UF 
N % N % 

il Pará 5375 641 5 n,4 
2 RiodeJaneiro 1.347 16] 1 14,3 
3 São Paulo 840 10,0 1 14,3 
4 Paraná 377 45 0 0,0 
5 Amapá 169 2,0 0 0,0 
6 Santa Catarina 110 13 0 0,0 
7 Rio Grande do Sul 37 0,4 0 0,0 
8 Pernambuco 34 0,4 0 0,0 
9 Minas Gerais 21 0,3 0 0,0 
10 Maranhão 17 0,2 0 0,0 
11 Goiás 8 071 0 0,0 
12 Mato Grosso do Sul 8 071 0 0,0 
13 Sergipe 8 01 0 0,0 
14 Bahia 7 071 0 0,0 
15 Ceará 7 071 0 0,0 
16 Rondônia 6 071 0 0,0 
17 Distrito Federal 5 071 0 0,0 
18 Amazonas 4 0,0 0 0,0 
19 Alagoas 3 0,0 0 0,0 
20 Mato Grosso 1 0,0 0 0,0 
21 Tocantins 1 0,0 0 0,0 


Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde/MS. 
Atualização em 11/12/2020. Dados sujeitos a alterações. 


Vigilância laboratorial 


A vigilância laboratorial do sarampo no Brasil é 
monitorada através da realização dos exames feitos pela 
Rede Nacional de Laboratórios de Saúde Pública (RNLSP). 
Os Lacen realizam tanto a sorologia para diagnóstico 
laboratorial do sarampo quanto o diagnóstico diferencial, 
sendo o ensaio de Elisa a metodologia oficial adotada 
para o diagnóstico laboratorial do sarampo, devido a 

sua sensibilidade e especificidade. O Laboratório de 
Referência Nacional (LRN) / Fiocruz realiza além da 
sorologia, a Biologia Molecular (RT-PCR em Tempo Real) 

e identificação viral, sendo este último o método mais 
específico para determinação do genótipo e linhagem 

do vírus responsável pela infecção possibilitando o 
mapeamento das cadeias de transmissão. 


Devido ao atual cenário epidemiológico do sarampo no 
país, com o objetivo de interromper a circulação viral, 
para dar celeridade ao processo de encerramento dos 
casos suspeitos e otimização de recursos (humanos, 
transporte de amostras e insumos), é recomendada 

a adoção de estratégias e condutas, frente aos 
resultados de Sorologia e Biologia Molecular liberados 
pelos Lacen, nos estados onde já há surto estabelecido 
(Figura 3). 


As amostras coletadas com suspeitas de sarampo para 
diagnóstico por Biologia Molecular, que se enquadrem 
nos critérios demonstrados (Figura 3), deverão ser en- 
caminhadas para o LRN (Fiocruz/RJ) com a identificação 
na ficha de notificação e na amostra descrevendo para 
qual critério se enquadram. 
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SOROLOGIA 
(AT) 


= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo: 
confirmar o caso. 

= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso 
não tenha história de vacinação, coletar S2 e 
avaliar o aumento de títulos de IgG por pareamento 
das amostras. 


Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS. 





RT-PCR 


(Critérios para envio de amostras 
(soro, swab e urina) para Fiocruz 





= Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos 
que estao diretamente relacionados ao caso índice. 
= Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que 
ocorreram em uma nova localidade ou municipio. 
= A cada dois meses, enviar três novas amostras de 


casos da mesma localidade ou município onde os 
casos que iniciaram o surto foram confirmados. 








FIGURA3 Estratégias a serem adotadas em municípios com surto ativo para envio de amostras para o diagnóstico de sarampo 


As recomendações da Figura 3 se aplicam apenas 
enquanto perdurar o surto de sarampo em determinado 
município ou estado. Após a interrupção do surto, 
deverão ser seguidos os fluxos preconizados pelo Guia 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde. 


Seguindo no cumprimento da estratégia de coleta para 
situação de surto, também deverá ser observado a lista 
de exceções abaixo. Então, mesmo em surto ativo deverá 
ser mantida a coleta de amostras de sangue (soro) para 
realizar sorologia e amostras biológicas para realizar 
RT-PCR, de acordo com as orientações prévias contidos 
no Guia de Vigilância em Saúde (2019): 


= Primeiros 10 casos suspeitos (de uma localidade 
sem casos confirmados); 

= 3a 4 casos suspeitos pertencentes a uma nova 
cadeia de transmissão; 

= Em novos municípios com caso confirmado pela 
sorologia; 

m Histórico de vacina tríplice ou tetra viral nos últimos 
30 dias; 

= Município com reintrodução do vírus após 90 dias 
da data do exantema do último caso; 

= Óbito; 


Histórico de viagem a locais com evidência de 
circulação do vírus do sarampo; 

= Contato com estrangeiro; 

= Situações especiais definidas pela vigilância; e 
Positividade concomitante para outra doença no 
diagnóstico diferencial. 


Na Figura 4 observa-se que a maior parte dos exames 
realizados em território nacional foi analisado em tem- 
po oportuno. Contudo, ressalta-se a importância desta 
informação, uma vez que para ser considerada oportuna 
a liberação do resultado do exame deverá necessaria- 
mente ocorrer em até quatro dias após o recebimento 
da amostra, favorecendo assim a implementação de 
medidas de controle e mitigação eficazes. 


Além da classificação final dos casos de sarampo pelo 
critério laboratorial, esses casos podem ser encerrados 
pelo critério vinculo-epidemiológico ou critério clínico. 
Os que tenham a confirmação em laboratório privado, 
pelo método Elisa, devem ser encerrados pelo critério 
laboratorial. Os critérios são utilizados na impossibilida- 
de de realização da coleta de exames laboratoriais, ou 
em situações de surto com transmissão ativa, todavia 

o critério clínico leva em consideração apenas a clínica 
compatível com a doença para confirmação do caso. 
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Secretaria de Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde. 
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FIGURA 4 Oportunidade para análise laboratorial de exames para sarampo, por semana epidemiológica, segundo o sistema Gerenciador 


de Ambiente Laboratorial (GAL), Brasil, 2020, SE 1-49, 2020 


Vacinação 


A vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) 
está disponível na rotina dos serviços de saúde, 
conforme indicações do Calendário Nacional de 
Vacinação do Programa Nacional de Imunizações. 
Entretanto, neste momento, a realização das ações de 
vacinação deve considerar o cenário epidemiológico 
da covid-19, especialmente nas localidades onde 

há casos confirmados dessa doença, e que também 
apresentam circulação ativa do vírus do sarampo. 
Assim, tanto para a vacinação de rotina quanto para 
outras estratégias que visem interromper a cadeia de 
transmissão do sarampo, é necessária a adoção de 
medidas de proteção para os profissionais responsáveis 
pela vacinação e para a população em geral, buscando 
realizar a vacinação de forma segura, e ao mesmo 
tempo minimizar o risco de disseminação da covid-19. 


Segundo Ofício Circular nº 212/2020/SVS/MS, de 23 de 
novembro de 2020, a Dose Zero da vacina tríplice viral 
fica suspensa nas unidades da federação que interrom- 
peram a circulação do vírus do sarampo, sendo mantida 
ainda nos estados onde há transmissão ativa da doença. 


Em 25 de novembro, foi disponibilizado o Informe 
Técnico - “Estratégia de Recuperação do Esquema de 
Vacinação Atrasado de crianças menores de 5 anos 

de idade”, com o objetivo de recuperar esquemas de 
vacinação atrasados de crianças menores de 5 anos de 
idade, incluindo a vacina tríplice viral. 


Encontra-se em processo de revisão, o Plano Nacional 
para interromper a circulação do vírus do sarampo 

e eliminar a doença, o qual propõe resposta rápida, 
oportuna e articulada entre as diversas áreas envolvidas 
com o enfrentamento do sarampo. 
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Recomendações do Ministério 
da Saúde 


m Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilância 
Epidemiológica do sarampo e reforçar as equipes de 
investigação de campo para garantir a investigação 
oportuna e adequada dos casos notificados. 

= Unidades federadas devem informar oportunamente 
ao Ministério da Saúde sobre os casos notificados, 
confirmados, descartados e pendentes, por meio do 
Boletim de Notificação Semanal (BNS). O conteúdo 
das informações viabiliza o planejamento de ações e 
insumos nos diferentes níveis de gestão para conter 
a circulação do vírus no país. 

= A vacina é a medida preventiva mais eficaz contra 
o sarampo. 

= Medidas de prevenção de doenças de transmissão 
respiratória também são válidas e os profissionais 
devem orientar a população sobre: a limpeza 
regular de superfícies, isolamento domiciliar para 
a pessoa que estiver com suspeita ou em período 
de transmissão de doença exantemática, medidas 
de distanciamento social em locais de atendimento 
de pessoas com suspeita de doença exantemática, 
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lenços 
descartáveis e higiene das mãos com água e sabão 
e/ou álcool em gel. 

m Que estados e municípios atinjam a taxa de 
notificação de casos suspeitos de sarampo > 2 casos 
por 100 mil habitantes, um indicador importante 
no processo de eliminação da doença, enquanto 
problema de saúde pública no país. 

m Importância dos estados e municípios apresentarem 
Planos para o enfrentamento da doença. 


Referência 


Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância 

em Saúde. Coordenação-Geral de Desenvolvimento e 
Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde. 
ed. atual - Brasília: Ministério da Saúde, 2019. 


Volume 51 | Nº 50 | Dez. 2020 





Hermes Dutra, Liliane Barbosa Vieira, Rejane Valente Lima Dantas, Ronaldo de Jesus. 





*Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações do Departamento de Imunização e Doenças Transmissíveis (CGPNI/DEIDT/SVS): Francieli Fontana 
Sutile Tardetti Fantinato, Adriana Regina Farias Pontes Lucena, Aline Ale Beraldo, Cintia Paula Vieira Carrero, Josafá do Nascimento Cavalcante Filho, Luciana 
Oliveira Barbosa de Santana, Maria Izabel Lopes, Regina Célia Mendes dos Santos Silva, Rita de Cássia Ferreira Lins. Coordenação-Geral de Laboratórios de 
Saúde Pública do Departamento de Articulação Estratégica de Vigilância em Saúde (CGLAB/DAEVS /SVS): Carla Freitas, Eduardo Regis Melo Filizzola, Leonardo 








Voltar ao início 4) 


Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde 


» INFORMES GERAIS 


Situação da distribuição 
de imunobiológicos aos 
estados para a rotina do 
mês de dezembro/2020 


Contextualização 


O Departamento de Imunização e Doenças Transmissíveis 
(DEIDT) informa acerca da situação da distribuição dos 
imunobiológicos aos estados para a rotina do mês de 
dezembro de 2020, conforme capacidade de armazena- 
mento das redes de frio estaduais. 


Rotina dezembro/2020 


|- Imunobiológicos com atendimento de 
100% da média mensal de distribuição 


QUADRO 1 Imunobiológicos enviados 100% da média regularmente 


Vacina BCG Vacina Pneumocócica 13 


Vacina Febre Amarela Vacina Rotavírus 


Vacina Meningocócica C 


Vacina Hepatite B E 
p Conjugada 


Vacina Poliomielite Inativada (VIP) Vacina Dupla Infantil - DT 


Vacina Hepatite A - Rotina 


Vacina HPV nas 
Pediátrica 


Vacina Pentavalente Vacina Hepatite A CRIE 


Vacina Pneumocócica 10 Imunoglobulina antitetânica 


Imunoglobulina antivaricela 
zoster 


Vacina DTP 


Vacina DTPa CRIE Imunoglobulina anti-hepatite B 


Vacina Varicela Soro Antitetânico 


Vacina Tríplice Viral Vacina contra raiva canina (VARC) 


Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS. 


Soro Antibotulínico: Sua distribuição segue o padrão de 
reposição, assim foram distribuídos em setembro/2019 e 
não houve necessidade de novo envio nas últimas roti- 
nas, segundo a área de vigilância epidemiológica, pois os 
estoques descentralizados estão abastecidos. 
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Soro Antidiftérico - SAD: Foi enviado no final de janeiro 
de 2020 o estoque estratégico do insumo para todos 

os estados. Assim, o esquema de distribuição será em 
forma de reposição (mediante comprovação da utilização 
para o grupo de vigilância epidemiológica do agravo do 
Ministério da Saúde). 


Il - Imunobiológicos com atendimento 
parcial da média mensal de distribuição 


Devido à indisponibilidade do quantitativo total no mo- 
mento de autorização dos pedidos, os imunobiológicos 
abaixo foram atendidos de forma parcial à média mensal. 


Vacina HIB: Foi possível distribuir 95% da cota mensal 
estadual. No momento, novas doses já foram recebidas 
pelo ministério e estão em fase final de trâmites 
logísticos de armazenamento. 


Vacina Dupla adulto: Foi autorizado quantitativo 
referente a 92% do quantitativo solicitado. 


Vacina dTpa adulto: Foi autorizado quantitativo 
referente a 89% do quantitativo solicitado. 


Vacina contra a poliomielite oral - VOP: Foi possível 
distribuir 84,4% da cota mensal. 


HI - Dos imunobiológicos com 
indisponibilidade de aquisição e distribuição 


Vacina Tetra Viral: Este imunobiológico é objeto de 
Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o 
laboratório produtor e seu parceiro privado. 

O Ministério adquire toda a capacidade produtiva 

do fornecedor e ainda assim não é suficiente para 
atendimento da demanda total do país. Informamos 
que há problemas para a produção em âmbito mundial 
e não apenas no Brasil, portanto, não há fornecedores 
para a oferta da vacina neste momento. Por esse 
motivo, vem sendo realizada a estratégia de esquema 
alternativo de vacinação com a Tríplice virale a 
Varicela Monovalente, que será ampliado para todas 
as regiões do país. Dessa forma, desde junho todos os 
estados deverão compor sua demanda por Tetra Viral 
dentro do quantitativo solicitado de Triplice Viral e 
Varicela Monovalente. 
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IV - dos imunobiológicos com 
indisponibilidade para distribuição 


Meningocócica ACWY: Informamos que o processo de 
compra deste insumo atrasou e o estoque encontra-se 
limitado, contando apenas com quantitativo estratégico. 
Dessa forma, não foi possível envio na rotina de dezembro. 


Vacina Raiva Vero: Não foi possível distribuir devido à 
indisponibilidade em estoque, entretanto, após a autori- 
zação da rotina, houve um adiantamento na entrega de 
novas doses pelo laboratório e será feita uma pauta extra 
rotina ainda no mês de dezembro. 


Vacina pneumocócica — 23: Não foi possível distribuir 
doses na rotina de novembro. Informamos que apesar do 
fornecimento regular de janeiro a agosto, no momento 
não há estoque disponível e aguardamos nova entrega 
pelo fornecedor, previsto para dezembro. 


V- Dos soros antivenenos e antirrábico 


O fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrábi- 
co humano permanece limitada. Este cenário se deve a 
suspensão da produção dos soros pela Fundação Eze- 
quiel Dias (Funed) e pelo Instituto Vital Brasil (IVB), para 
cumprir as normas definidas por meio das Boas Práticas 
de Fabricação (BPF), exigidas pela Anvisa. Dessa forma, 
apenas o Butantan está fornecendo esse insumo e sua 
capacidade produtiva máxima não atende toda a deman- 
da do país. Corroboram com esta situação as pendências 
contratuais destes laboratórios produtores, referentes 
aos anos anteriores, o que impactou nos estoques estra- 
tégicos do Ministério da Saúde e a distribuição desses 
imunobiológicos às unidades federadas. 


Soro Antiaracnídico (Loxoceles, Phoneutria e Tityus) 
Soro Antibotrópico (pentavalente) 

Soro Antibotrópico (pentavalente) e antilaquético 
Soro Antibotrópico (pentavalente) e anticrotálico 
Soro Anticrotálico 

Soro Antielapídico (bivalente) 

Soro Antiescorpiônico 

Soro Antilonômico 

Soro Antirrábico humano 

Imunoglobulina Antirrábica 


O quantitativo vem sendo distribuído conforme análise 
criteriosa realizada pela CGZV, considerando a situação 
epidemiológica dos acidentes por animais peçonhen- 
tos e atendimentos antirrábicos, no que diz respeito 
ao soro antirrábico, e as ampolas utilizadas em cada 
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unidade federada, bem como os estoques nacional e 
estaduais de imunobiológicos disponíveis, e também, 
os cronogramas de entrega a serem realizados pelos 
laboratórios produtores. 


Diante disso, reforça-se a necessidade do cumprimento 
dos protocolos de prescrição, a ampla divulgação do 
uso racional dos soros, rigoroso monitoramento dos 
estoques no nível estadual e municipal, assim como a 
alocação desses imunobiológicos de forma estratégica 
em áreas de maior risco de acidentes e óbitos. Para 
evitar desabastecimento, é importante manter a rede de 
assistência devidamente preparada para possíveis situ- 
ações emergenciais de transferências de pacientes e/ou 
remanejamento desses imunobiológicos de forma opor- 
tuna. Ações educativas em relação ao risco de aciden- 
tes, primeiros socorros e medidas de controle individual 
e ambiental devem ser intensificadas pela gestão. 


VI - Da Rede de Frio estadual 


A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo Programa Na- 
cional de Imunizações, que tem o objetivo de assegurar 
que os imunobiológicos (vacinas, diluentes, soros e imu- 
noglobulinas) disponibilizados no serviço de vacinação 
sejam mantidos em condições adequadas de transporte, 
armazenamento e distribuição, permitindo que eles 
permaneçam com suas características iniciais até o 
momento da sua administração. Os imunobiológicos, 
enquanto produtos termolábeis e/ou fotossensíveis, 
necessitam de armazenamento adequado para que suas 
características imunogênicas sejam mantidas. 


Diante do exposto, é necessário que os estados pos- 
suam sua rede de frio estruturada para o recebimento 
dos quantitativos imunobiológicos de rotina e extra ro- 
tina (campanhas) assegurando as condições estabele- 
cidas acima. O parcelamento das entregas aos estados, 
acarreta em aumento do custo de armazenamento e 
transporte. Assim, sugerimos a comunicação periódica 
entre redes de frio e o Departamento de Logística do 
Ministério da Saúde para que os envios sejam feitos de 
forma mais eficiente, eficaz e econômica para o SUS. 


VII - Da conclusão 


O Ministério da Saúde tem realizado todos os esfor- 
ços possíveis para a regularização da distribuição dos 
imunobiológicos e vem, insistentemente, trabalhando 
conjuntamente com os laboratórios na discussão dos 
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possíveis 
impactos no abastecimento desses insumos ao país. 
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As autorizações das solicitações estaduais de 
imunobiológicos, referentes à rotina do mês de 
dezembro deste ano, foram realizadas no Sistema de 
Informação de Insumos Estratégicos — SIES, no dia 26 
de novembro de 2020 e foram inseridas no Sistema 
de Administração de Material - SISMAT, no dia 27 

do referido mês. Informa-se que os estados devem 
permanecer utilizando o SIES para solicitação de 
pedidos de rotina e complementares (extra rotina). 


Para informações e comunicações com o Departamento 
de Imunização e Doenças Transmissíveis - DEIDT/SVS/ 
MS, favor contatar sheila.naraQsaude.gov.br e mariana. 
siebra(Qsaude.gov.br ou pelo telefone (61) 3315-6207. 


Pedimos para que essas informações sejam repassadas 
aos responsáveis pela inserção dos pedidos no Sies a fim 
de evitar erros na formulação, uma vez que quaisquer cor- 
reções atrasam o processo de análise das áreas técnicas. 


Para informações a respeito dos agendamentos de 
entregas nos estados, deve-se contatar a Coordenação- 
-Geral de Logística de Insumos Estratégicos para Saúde 
(CGLOG), através do e-mail: sadm.transporte(saude. 
gov.br e/ou dos contatos telefônicos: (61) 3315-7764 ou 
(61) 3315-7777. 
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